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Zywienie w dziecinstwie, a otylo§¢ w wieku
dorostym

(Childhood nourishment vs. adult obesity)

B Urbanska®, M Wojciechowska', Z Kopanski'?

Streszczenie -Otyto$¢ jest jedng z najczeSciej wystepujacych chorob
cywilizacyjnych. W rezultacie, na szeroka skalg, niesie za soba
ogromne zniszczenia w organizmie ludzkim przyczyniajac sie do
powstawania takich choréb jak: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
miazdzyca i wiele innych. Sg one przyczynami czgstego pogorszenia
komfortu zycia, a nierzadko takze przedwczesnej $mierci. Otylosé
jest najbardziej powszechna w krajach rozwinigtych, gdzie ludnosé
miejscowa nie cierpi z powodu niedostatku zywnosci. Wysoki po-
ziom stopy zyciowej nie warunkuje jednak automatycznie duzej
iloéci ludzi otytych. Wystepowaniu otylosci sprzyja bowiem szereg
uwarunkowan i wiasnie tym czynnikom poswigcone jest opracowa-
nie. Autorzy szczegdlng uwage zwracaja na zwyczaje zZywieniowe
nabyte we wczesnym okresie zycia i poézniejsze problemy z wagg w
wieku dorostym.

Stowa kluczowe - nawyki zywieniowe, nadwaga, dzieci, dorosli.

Abstract - Obesity is one of the most common modern-age diseases.
As a result, it widely brings about massive destructive impacts to
human organism, contributing to the illnesses such as: arterial hyper-
tension, diabetes, atherosclerosis and many others. They often inter-
fere with the quality of life and their leading to premature death is not
uncommon whatsoever. Obesity is most common is well-developed
countries, where the locals do not suffer from the shortage of food.
High living standards are not synonymous with numerous obese peo-
ple, though. The occurrence of obesity is caused by many determi-
nants and this paper is devoted to those factors specifically. The au-
thors pay special attention to dietary habits early on in life and subse-
quent weight-related problems of adult life.

Key words - dietary habits, overweight, children, adults.

I. WSTEP

Oty%oéc’ jest zespotem chorobowym cechujacym sie zwick-

szeniem masy ciata ponad przyj¢ta norme, co zalezy od
powiekszenia ilosci thuszczu w ciele” [1]. Wedlug bardziej

doktadnego rozpoznania otyto§¢ charakteryzuje si¢ zwicksze-
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niem masy ciata o przynajmniej 20% w stosunku do naleznej
masy ciata, ustalonej wedlug wzorcu Borca. [Wzor okreslajacy
idealng mase ciata.] Wynik jest uzyskiwany przez odjecie od
wzrostu (wyrazonego w centymetrach) liczby 100. Dodatkowo
w przypadku kobiet otrzymany wynik mnozy si¢ przez 0,85, a
u me¢zezyzn przez 0,9 [2]. Najlatwiej mierzalng formag defi-
niowania tego problemu jest postuzenie si¢ wskaznikiem masy
ciata BMI (Body Mass Index) inaczej wskaznikiem Queteleta.
Na podstawie wielu analiz statystycznych stworzono szereg
klas, ktore wskazuja na wystepowania probleméw zwigzanych
z masg ciala. Ta wzglgdna masa ciata jest wyliczana wedlug
nastgpujacego wzoru:

masa (kg)

Wiskaznik teleta =
skaznik Quetele wysokogé (m2)

W zaleznosci od uzyskanego wyniku badang osobe¢ przypo-
rzadkowuje si¢ do jednej z klas.

Tab. 1 Przyporzadkowanie wartosci BMI do stanow
organizmu [3]

Warto$¢ wskaznika Stan organizmu
BMI
<16,0 wyglodzenie
16,0-17,0 wychudzenie
17-18,5 niedowaga
18,5-25,0 waga prawidlowa
25,0-30,0 nadwaga
30,0-35,0 I stopien otytosci
35,0-40,0 11 stopien otytosci
>40,0 IIT stopien otylosci

Glowng przyczyng wystepowania otyto$ci jest pobieranie
wickszej ilosci energii w postaci spozywanych pokarmow niz
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zsumowane wydatki energetyczne ponoszone przez organizm
jednostki czyli przekarmienie.

Istotnym faktem jest brak ostrych granic mi¢dzy poszcze-
golnymi przyczynami wystepowania otytosci. Czynniki gene-
tyczne moga wplywacé na te zwigzane np.z fizjologia.

Przyczyny
genetyczne

Ryc. 1 Przyczyny otytosci [2]

A. Czynniki genetyczne

Odziedziczony zestaw cech moze powodowac badz sprzy-
ja¢ rozwojowi otylosci. W wyniku mutacji genetycznych
moga wystgpowacé anomalie, ktore uposledzaja mozliwosci
organizmu w kwestii wydatkowania energetycznego spozywa-
nych kalorii. Moga one dotyczy¢:

o efektywnoSci pobierania energii z pozywienia,

o dojrzewania komorek tkanki thuszczowej,

e aktywno$ci enzymow zajmujacych si¢ gospodarka

tluszczowsg 1 weglowodanows,

e poziomu podstawowej przemiany materii;
Te anomalie z reguly uwydatniaja si¢ poprzez zwigkszona
tendencje do odkladania ttuszczu oraz zmniejszona zdolno$é
do jego utleniania. Co wazne mozliwe jest wystapienie kombi-
nacji tych cech, co wzmacnia proces powstawania nadwyzki
energetycznej, ktora skutkuje odktadaniem si¢ tkanki thusz-
czowej [1].

B. Czynniki fizjologiczne

Nadwaga moze by¢ powodowana czynnikami fizjologicz-
nymi. W tym przypadku jednostka doswiadcza nadmiernego
taknienia niewspotmiernego do swoich potrzeb biologicznych.
Sam apetyt moze mie¢ dwa zrddla. Jednym z nich jest samo
jedzenie, a doktadnie wielkosci positkow, ich czgstotliwose,
sktad, smak [4]. Oprocz jedzenia, na uczucie taknienia ma
wplyw osrodkowy uktad nerwowy, w tym neurotransmitery.

Do podstawowych neuroprzekaznikow warunkujacych

proces powstawania apetytu naleza:

o dopamina— hamuje przyjmowanie ttuszczéw;

o noradrenalina— powigksza apetyt na weglowodany;

e serotonina— obniza apetyt na weglowodany.
Z drugiej strony aktywnoS$cia metaboliczng tkanki thuszczowej
kieruje uktad hormonalny. Do tych najwazniejszych regulato-
réw gospodarki energetycznej organizmu naleza m. in. korty-
kokseroidy, insulina, hormony plciowe, aminy katecholowe.
Zaburzenia w funkcjonowaniu narzadow wydzielajacych te
hormony s np. choroba Cushinga, niedobér hormonu wzrostu
[5].
Podobne konsekwencje sa nastepstwami schorzen, ktérych
podtozem sa problemy neurologiczne. Moga to by¢ np. urazy,
guzy i stany zapalne mézgu [2].

C. Styl zycia

Najczgstszg przyczyng otytosci jest prowadzenie niepra-
widtowego stylu zycia, ktore uwydatnia si¢ w nieodpowied-
nim zywieniu. Organizm przyjmuje wigcej kalorii niz potrze-
buje, a nadwyzki odklada w formie tkanki thuszczowe;j.
Ogromne znaczenie maja przyzwyczajenia zywieniowe, ktore
moga kreowa¢ dodatkowy apetyt. W tym miejscu zwraca si¢
uwage na kwestie przekarmiania dzieci, co skutkuje zwigk-
szeniem liczby komorek thuszczowych w organizmie, ktore
przez cale zycie pozostaja w gotowosci do przyjmowania
trojglicerydéw. To prowadzi do sytuacji, kiedy nawet po ra-
dykalnej diecie nie ubywa komorek ttuszczowych, a tylko
zmniejsza si¢ zawartego w nich thuszczu [2].

Drugim czynnikiem, ktory warunkuje wystapienie otytosci
jest aktywnos$¢ fizyczna. Powszechnie wiadomo, Ze osoby
uprawiajgce sport nie cierpig na nadwage z racji neutralizacji
nadmiaru kalorii wzmozonym wysitkiem fizycznym.

Duzy zwigzek z wyzej wymienionymi przyczynami ma
sposob funkcjonowania w Zyciu prywatnym i w pracy. Sie-
dzacy tryb zycia sprzyja przejadaniu si¢ i utrudnia spalanie
dodatkowych kalorii poprzez ruch.

Rozwojowi otylosci moga réwniez sprzyja¢ negatywne
stany emocjonalne np. depresja, stres. Przy silnej potrzebie
poprawienia sobie nastroju organizm kompensuje braki hor-
mondéw szczgscia— endorfin poprzez spozywanie nadmiernej
ilosci pokarmow [6].
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1. PRAWIDLOWE ZYWIENIE DZIECI

Prawidlowe zywienie jest jednym z podstawowych czynni-
kow, od ktorych zalezy rozwoj oraz zdrowie dziecka. Jest to
nie tylko konieczno$¢ dostarczenia odpowiedniej ilo$ci sub-
stancji budulcowych i energetycznych, ale takze dopasowanie
rodzaju pozywienia do dojrzalo$ci organizmu dziecka. Stad
tez niezbedne jest dostosowanie oferowanych dziecku diet do
jego wieku i plci. Bez watpienia w okresie niemowlgcym naj-
lepszym pokarmem jest mleko matki, ktore dostarcza mtode-
mu organizmowi wszystkich niezbednych substancji odzyw-
czych. Dopiero po pewnym czasie dieta matoletniego staje si¢
bardziej zréznicowana i zalezy od wyboru rodzica. Standar-
dowo kazde dziecko, niezaleznie od jego wieku, powinno Spo-
zywac¢ kilka positkéw dziennie. Wedlug zalecen prawidtowego
zywienia, nalezy odpowiednio w ciagu dnia roztozyé¢ przyj-
mowane kalorie, substancje odzywcze. Im starsze jest dziecko,
tym tych positkow powinno by¢ wiecej [7].

Tab. 2. Pokrycie zapotrzebowania energetycznego w ciggu

dnia [4]
Rodzaj 3 posilki 4 posilki 5 positkow
positku dziennie dziennie dziennie
Sniadanie I 30-35% 25-30% 25-30%
Sniadanie 1T - 5-10% 5-10%
Obiad 35-40% 35-40% 30-35%
Podwieczorek - - 5-10%
Kolacja 25-30% 25-30% 15-20%

A. Zywienie dzieci w wieku od 12 do 36 miesiecy

Po wzglednie bardzo dynamicznym okresie rozwoju w
okresie niemowlecym nastepuje znaczne obnizenie tempa
wzrostu dziecka w kolejnych miesigcach zycia. Zapotrzebo-
wanie na energi¢ i sktadniki pokarmowe wyliczane na jednost-
ke masy ciala jest o wiele nizsze. Ujawnia si¢ to przede
wszystkim przez zmniejszenie zainteresowania jedzeniem.
Odpowiedzia na takg sytuacjg powinna by¢ szczegolna dbatosé
0 urozmaicenie positkow. Jest to niezbedne, bo wlasnie w tym
wieku kreowane sg smaki oraz upodobania zywieniowe. Najla-
twiej jest wtedy przyzwyczai¢ dziecko do rdznego pozywienia.
Dziecko zazwyczaj opornie je potrawy, ktorych wczesniej nie
probowato. Udowodniono, ze dzieci zywione tylko kilkoma
powtarzajacymi si¢ potrawami, nie spozywaja wielu dan i pro-
duktow, ktore maja pozytywny efekt dla zdrowia organizmu.
Brak réznorodnej diety odbija si¢ niekorzystnie na stanie
zdrowia i rozwoju zardowno w okresie dziecinstwa, jak i poz-

niej (staby rozwoj fizyczny, brak odpornoéci, stabe uzebienie

itp.) [8].

B. Zywienie dzieci w wieku przedszkolnym

Wiek przedszkolny dotyczy dzieci od 4 do 6 roku zycia.
Wystepuje tu zwolnione tempo wzrostu i przyrostu wagi ciata
w poroéwnaniu do okresu wczesniejszego. Roczny przyrost
masy dziecka w tym czasie osiaga $rednio 2 kg, a wzrostu ok.
10-12 cm. Wiek przedszkolny charakteryzuje si¢ dalsza, stop-
niowg zmiang sylwetki. W tym czasie sylwetka dziecka nabie-
ra typowych cech dla danej ptci: u chtopcow pas barkowy si¢
rozrasta, u dziewczat to samo dzieje si¢ z pasem biodrowym.
Narzady wewng¢trzne: serce, ptuca, uktad pokarmowy, rozwija-
ja sie tak samo, jak czynnosci psychiczne, takie jak: mowa,
charakter, spostrzeganie, uczucie, wyobraznia. To wlasnie
wtedy zaczyna kreowac si¢ pami¢¢é. W wieku ok. 6 lat rozpo-
czyna si¢ zmiana uz¢bienia z mlecznego na state. W zywieniu
w tym wieku powinno si¢ unikaé potraw wyraznie kwasnych,
stonych lub stodkich. Nie zaleca si¢ podawania roslin stracz-
kowych i kapusty, ktore sa cigzkostrawne i wzdymajace. To
samo dotyczy ostrych przypraw, ktére powinny by¢ zastepo-
wane, np. pietruszka, koprem. Niewskazane jest rowniez ofe-
rowanie dzieciom mocnej herbaty lub kawy naturalnej. Niedo-
puszczalny jest oczywiscie alkohol. Jak wiadomo negatywny
wplyw na organizm majg stodycze. Zaleca si¢ unikanie sto-
dzenia kazdej potrawy i czgstego podawania dzieciom cukier-
kow [9].

C. Zywienie dzieci w wieku szkolnym

U dzieci w wieku przedszkolnym i mtodszych nie ma wi-
docznych r6znic pomiedzy picig w tempie wzrastania i zapO-
trzebowania na energi¢. W czasie kiedy dziecko zaczyna edu-
kacje¢ zmienia si¢ to zasadniczo. Z wiekiem roznice te sg coraz
bardziej widoczne. W tym okresie nastepuja relatywnie naj-
wigksze przyrosty masy ciata u dzieci. U chlopcow siegaja one
6-7 kilogramow, a u dziewczat do 5 kilograméw na rok. W
zwigzku z roznicami fizjologicznymi juz od okoto 7 roku zycia
chtopcy musza przyjmowac wigcej kalorii niz dziewczynki. W
wieku 10-12 lat ta r6znica wynosi 300 kcal na dobe i stopnio-
WO wzrasta w pozniejszych latach, aby w wieku 16— 18 lat
osiggng¢ 900 — 1000 kcal na dobe. Proporcjonalnie zwieksza
si¢ takze zapotrzebowanie na wszystkie sktadniki odzywcze.
Organizm musi w tym czasie pozyskiwaé z pozywienia odpo-
wiednig ilos¢ substancji odzywczych, co pozwoli na rozwoj
objawiajacy sie przez wzrost masy ciata, jak i wysokosci. Pod-
stawag zdrowego zywienia jest dieta bogata w produkty spo-
zywcze z kazdej grupy pokazanej w piramidzie. Kazda z nich
stanowi zrodto innych sktadnikow odzywczych niezbgdnych
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do prawidlowego rozwoju miodego organizmu. Nie istnieje
substancja, ktora zawierataby wszystkie podstawowe, koniecz-
ne sktadniki. Dlatego istnieje potrzeba dostarczania w diecie
mlodemu organizmowi produktéw zbozowych, warzyw, owo-
cOw, nabialu, migsa, roélin stragczkowych, jaj, ryb, orzechow,
nasion oraz tluszczy [10].

=3
J~~ I,, '
o )P @5

Ryc. 2 Piramida prawidtowego zywienia dla dzieci w wieku
szkolnym [11]

Produkty zbozowe tzn. pieczywo, makarony, kasze, ryz sa
zalecane w prawidtowej diecie kazdego dnia. Sa Zrodiem
energii, dostarczaja organizmowi blonnika, witamin (przede
wszystkim z grupy B) oraz sktadnikéw mineralnych (cynku,
magnezu). W sytuacji, gdy wyzej wymienione produkty sa
wytworzone z maki petnoziarnistej, ilo§¢ tych substancji jest
zwielokrotniona. Dodatkowo dieta dziecka powinna zawierac¢
grube kasze, brazowy ryz i razowe makarony.

W zdrowej diecie matoletniego réwniez wazne s3 owoce i
warzywa. Odpowiednia dieta zapewnia dostarczanie tych pro-
duktow w kazdym z positkow. Warzywa i owoce sa zrodtem
witamin ( C, E), sktadnikow mineralnych oraz antyoksydantéw
(flawonoidy, karoteny), ktore zapobiegaja rozwojowi m.in.
nowotworoéw, miazdzycy. Zaleca si¢ spozywanie réoznokolo-
rowych warzyw zar6wno w formie surowej, jak i po obrobce
termicznej oraz urozmaicenie diety owocami pod réznymi
postaciami tzn.: $wieze, mrozone, suszone. SOki owocowe Zz
racji duzej zawarto$ci cukru, a matej btonnika i innych cen-
nych sktadnikow powinny by¢ unikane.

Niezbgdnym elementem prawidtowej diety dziecka jest
mleko i jego przetwory. Stanowia one najwigksze zrodto wap-
nia w przyjmowanym pozywieniu. Dzieci w wieku szkolnym
osiagaja swoja najwyzsza relatywnie mas¢ kostna, ktora w
przysztosci bedzie wazy¢ na kondycji ich kosci w dorostym
zyciu. Mleko i produkty mleczne s3 rowniez zrodlem biatka i
witamin (A, D, B2). W celu przyjecia dziennej normy wapnia
dzieci powinny wypija¢ okoto 1 litra mleka dzienne lub zaste-

powac je jogurtami, maslanka, kefirami, serami twarogowymi i
podpuszczkowymi.

Kolejng wazna grupa produktow, bez ktorych dieta dziecka
jest niepelnowartosciowa to: migso czerwone, drob, jaja, ryby,
nasiona rolin stragczkowych i orzechy. Dostarczajg one biatka,
witamin z grupy B, cynku, magnezu zelaza i innych warto-
sciowych sktadnikoéw mineralnych. Zaleca sig, aby dzieci i
mtodziez zjadaly kazdego dnia dwie porcje produktow z tej
grupy.

Szczegdlnie korzystne s3: chude gatunki migs i ryby mor-
skie, ze wzgledu na obecnos¢ w ich sktadzie kwasow thusz-
czowych omega-3. Wedliny produkowane przemystowo po-
winny by¢ ograniczane z racji duzej zawartosci sodu i fosforu.
W zamian za to dzieci majg spozywa¢ samodzielnie pieczone
w domu migsa.

Sktadnikiem, ktérego znaczenia nie da si¢ pominaé sa
thuszcze, ktore wystepuja w dwoch postaciach: ukrytej i wi-
docznej. W kategorii thuszezy widocznych zaleca si¢ wprowa-
dzanie do diety tluszczy roslinnych: olejow (rzepakowego,
sojowego, stonecznikowego), oliwg z oliwek, margaryny wy-
sokiej jakosci 1 ograniczenie spozycia tluszczy zwierzecych
tzn. smalcu, masta, $§mietany, gdyz sa jednym z katalizatoréw
rozwoju miazdzycy. Jesli chodzi o tluszcze ukryte, to zdro-
wym ich zroédtem sa: orzechy, nasiona i ryby morskie. Dieta
nie powinna by¢ bogata w tluste migsa, wedliny, produkty
mleczne z duza zawartoscig thuszezu, takze w produkty, ktore
zawierajg szkodliwe izomery trans nienasyconych kwasow
thuszczowych, tzn.: ciasta, chipsy, stone przekaski, twarde
margaryny, zywnos$¢ typu fast food. Najlepszym tluszczem do
smazenia jest olej rzepakowy badz oliwa z oliwek z racji ich
trwato$ci w wysokiej temperaturze.

Niezbednym sktadnikiem diety jest oczywiscie woda. Bez
niej organizm nie jest w stanie prawidtowo funkcjonowac.
Zbyt male spozycie powoduje zawroty glowy, uczucie ostabie-
nia, brak koncentracji, moze prowadzi¢ do odwodnienia, obni-
za wydolnos¢.

I11. WYSTEPOWANIE OTYLOSCI W POLSCE

Otytos¢ staje si¢ powaznym problemem réwniez w Polsce.
Na tle innych krajow na szczg$cie jeszcze nie plasujemy si¢ w
czotowce najbardziej narazonych na otyto$¢ populacji, jednak
Polakéw z nadwagg przybywa.

Badania Wieloosrodkowego Ogolnopolskiego Badania Stanu
Zdrowia Ludnosci (WOBASZ) [12] wskazuja, ze 61% mez-
czyzn i 50% kobiet w Polsce cierpi na nadwage lub otylos¢. W
tym 15% kobiet i prawie 17 % me¢zczyzn cierpi na otylo$é
czyli warto$¢ wskaznika BMI przekracza 30.

Z biegiem lat Polacy sg $rednio coraz ci¢zsi. W porowna-
niu do 1980 roku mezczyzni (kolor niebieski) i kobiety (kolor
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pomaranczowy) charakteryzuja si¢ dzi§ wyzszymi Srednimi
warto$ciami wskaznikow BMI.
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Ryc. 3 Srednie wartosci wskaznikow BMI dla Polski w latach
1980-2008 [13]

A. Przyzwyczajenia zZywieniowe Polakow

Charakterystyczng cechg sposobu odzywiania Polakow jest
nadmierna konsumpcja. Spozywaja oni nadmierng liczb¢ kalo-
rii niewspotmierng do swoich potrzeb. Do tego nie przestrze-
gaja podstawowych zasad warunkujacych zachowanie zdro-
wia. Zte nawyki zywieniowe s3 gleboko zakorzenione w $wia-
domosci ludzi i bardzo czgsto ich negatywny wplyw na zdro-
wie konsumenta nie jest u§wiadomiony. Co wigcej, Polakom
wydaje sie, ze ich dieta odpowiada standardom.

Do negatywnych nawykow, ktore dotycza polskiego spote-
czenstwa nalezg:

¢ nicjedzenie $niadan;

e spozywanie zbyt matej liczby positkow w ciagu dnia;

e spozywanie zbyt duzych kolacji;

e konsumpcja w nieregularnych godzinach;

e jedzenie w pospiechu;

e spozywanie niezdrowych, wysoko kalorycznych prze-
kasek migdzy positkami typu chipsy, batoniki.

e spozywanie tlustych migs;

e spozywanie nadmiernej ilosci soli,

e picie zbyt mocnej herbaty i kawy [10]

Do tego w Polsce nie konsumuje si¢ wystarczajacej ilosci
petnoziarnistych produktow zbozowych, ryb i1 przetworow
rybnych, mleka i jego przetworow, warzyw i nasion stragczko-
wych. Za to spozywa si¢ w nadmiarze wyroby cukiernicze. To
wszystko prowadzi do nadmiaru niektérych sktadnikéw, a z
drugiej strony niedoboru innych. Stad wynika problem zbyt
duzej absorpcji energii, ttuszczu, cukrow prostych, cholestero-
lu, soli kuchennej. W diecie brakuje produktow bogatych w
weglowodany ztozone, btonnik pokarmowy, wapn, zelazo, jod,
witaminy.

Powaznym problemem dietetycznym, ale nie tylko, jest
nadmierne spozycie w Polsce alkoholi wysokoprocentowych.
Jest to szczegodlnie wazne z punktu widzenia ich toksycznos$ci.
Alkohol silnie uzaleznia, przyzwyczaja organizm, co objawia
si¢ wigksza tolerancjg. Jest on metabolizowany przez watrobe,
ale jej czynno$ci sa ograniczone przy wigkszych ilosciach
[10].

Polacy sa narodem, ktory w swojej codziennej diecie nie
moze obej$¢ si¢ bez migsa. Standardowa poOtrawa nadal jest
kotlet schabowy, ktory jest najczesciej podawany z bigosem.
Co prawda coraz wigksza rol¢ odgrywa biate migso, ale nadal
przegrywa z czerwonym migsem. Liczy si¢ réwniez sposob
przygotowywania potraw. Najczestsza metoda obrobki ter-
micznej jest smazenie, a nie zdrowe pieczenie badz gotowanie.
Co wigcej panierka stosowana w kuchniach to wysokokalo-
ryczna bulka tarta, ktora przy smazeniu jeszcze dodatkowo
nasacza si¢ tluszczem. Sytuacja jest pogarszana przez sam
sposob organizowania przyjec. W Polsce preferowane sg przy-
jecia zasiadane, podczas ktorych spozywane sg ogromne ilosci
kalorii gtéwnie pod postacig ttustych migs i ciast.

IV. SYSTEMOWE SPOSOBY ZAPOBIEGANIA OTYLOSCI

Zarowno w Polsce, jak i na $wiecie patologie, jaka jest oty-
o$¢ utozsamia si¢ z negatywnymi przyzwyczajeniami zywie-
niowymi. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) juz zaintere-
sowata si¢ tym problemem. W 2004 roku wydano rezolucje
57. o przyjeciu Globalnej Strategii dotyczacej Zywienia, Ak-
tywnos$ci Fizycznej i Zdrowia (Global Strategy on Diet, Physi-
cal Activity and Health). Mowi ona o potrzebie zaprogramo-
wania, wdrozenia i ewaluacji dziatan na rzecz poprawy stanu
zdrowia spoteczenstw, ktorg kreuje si¢ poprzez promocje od-
powiedniej diety i aktywnos$ci fizycznej. Kolejng probg po-
prawy sytuacji byto stworzenie przez WHO tzw. Europejskiej
Karty Walki z Otyloscia. Polskie Ministerstwo Zdrowia, w
reakcji na uchwalenie obu dokumentu, zatwierdzito 19 czerw-
ca 2007 roku Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i
Otytosci. Dokument zostal opracowany przez Instytut Zywie-
nia i Zywnoéci. W ramach Programu przewidziano stworzenie
dwoch monografii pt: Zasady prawidlowego zywienia dzieci i
milodziezy oraz wskazoéwki dotyczace zdrowego stylu zycia, a
takze Obiady szkolne z uwzglednieniem zasad dobrej praktyki
higienicznej oraz systemu HACCP dla positkéw szkolnych.
Oba opracowania trafity do ponad 2,4 tysigcy szkot w matych
miastach, posiadajacych stotéwki. Dnia 13 listopada 2007 ro-
ku powotano réwniez Rad¢ Do Spraw Diety, Aktywnosci Fi-
zycznej i Zdrowia. Rada jest organem opiniodoradczym Mini-
stra Zdrowia, jesli chodzi o realizacj¢ Narodowego Programu
Zapobiegania Nadwadze i Otyto$ci, a tym samym odpowiada
za dzialania majace na celu zapobieganie otylosci i nadwagi w
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Polsce. Ma za zadanie promowa¢ zdrowy styl Zycia, zbilanso-
wang diet¢ oraz aktywno$¢ fizyczng w kraju. Rowniez Mini-
sterstwo Edukacji Narodowej poczynito kroki w celu wprowa-
dzenia edukacji zdrowotnej do szkot. Zatwierdzona przez
MEN dnia 23 grudnia 2008 roku podstawa programowa wy-
chowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego zaakcen-
towala konieczno$¢ udoskonalenia wychowania zdrowotnego
na réznych szczeblach edukacji dzieci i mlodziezy. Glownie za
posrednictwem zaj¢é wychowania fizycznego, jak rowniez
edukacji przyrodniczej starano si¢ zaszczepi¢ dzieciom dba-
to$¢ o zdrowie wihasne i innych.

Za posrednictwem Europejskiej Sieci Szkoét Promujacych
Zdrowie (od 2008 roku nosi nazwg Szkota dla Zdrowia Euro-
py) dziata réwniez Szkota Promujaca Zdrowie. Projekt wspie-
rany w Polsce przez Ministerstwo Edukacji Narodowej, zrze-
sza 43 kraje. Ma na celu wymiane obserwacji i dos$wiadczen
na temat zdrowego stylu zycia. W ten sposéb specjalisci z roz-
nych regionow Europy moga wzajemnie si¢ wspiera¢ w kwe-
stiach promocji zdrowia. Jednym z celow sieci Szkot Promuja-
cych Zdrowie jest rowniez wdrazanie projektu finansowanego
przez Komisj¢ Europejska pod nazwg HEPS— Rozwoj 1 wdra-
zanie krajowej polityki promocji zdrowego zywienia i aktyw-
nosci fizycznej w szkotach w Europie [14].
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